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PATIENTS AND METHODS: We used the clinical 
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dados dinica do IGIF do Ministerio da Saude que 
possui a informa~o codificada de todos os intema-
mentos em hospitais do SNS de Portugal continen-
tal. Analisaram-se retrospectivamente todos os 
internamentos ocorridos no ano de 1997 com o 
diagnostico principal de infemamento de pneumo-
nia (ICD9-CM: 480 a 486 e 487.0), excluindo-se os 
doentes infectados pelo VIH. 
RESULTADOS: Verificaram-se21.242 intemamen-
tos por PAC no anode 1997, o equivalente a 2,27% 
do total dos i:DUmamentos e a uma incidencia de 
2,25 intemamentos por L.OOO habitantes que au-
menta para 7,90 por 1.000 habitantes nos individuos 
de idade ~ 65 anos. Nos adultos internados, a idade 
media foi de 69 anos, 58,9% pertenciam ao sexo 
masculino e em 13,2% dos internamentos 
estabeleceu-se um diagnostico etiol{)gico com o 
isolamento de Streptococcus pneumoniae em 51,3% 
dos casos. A taxa de mortalidade global foi de 
13.2%, de 17,1% nos adultos e de 21,6% nos doentes 
de idade ~ 65 anos. 86,9% dos adultos falecidos 
tinham idade ~ 65 anos. Foram identificados como 
factor de risco acrescido de mortalidade o isolamen-
todeStophy/ococcus(Risco Relativo:1,7S; lntervaJo 
confian~a 95%: 1,36 a 2,15), a necessidade de 
ventila~io mecinica (RR:2,70; IC 95%: 2,.a1 a 3,03) 
ea idade ~ 65 anos (RR: 3,02; IC 95%:2,72 a 3,36). 
CONCLUsOES: Assumindo que 1/5 a 1/3 das PAC 
sio hospitalizadas, admitimos que ocorram 7 a I 1 
casos de PAC por 1.000 habitantes/ano em Portu-
gal. Nos doentes internados, as taxas de mortalidade 
pennanettm tltvadas t a idcnlifica~ao cliologica 
reduzida, pelo que se toma necessario caracterizar 
melbor esta doen~a e implementar normas de 
consenso de avalia~Ao diagnostica e interven~io 
terapeutica para melhorar os resultados. 
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1. rNTRODUCAO 
A Pneumonia Adq uirida na Comunidade (PAC) 
perrnanece uma causa importante de morbilidade, 
mortalidade e de consumo de recursos. Nos Estados 
Unidos da America (EUA) e apesar dos avanc;:os 
terapeuticos, a PAC e a sexta causa de morte mais 
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database of the Health Ministry tbat contains the 
codified information of all hospital admissions in 
institutions of the National Health S)'stem. We 
analyzed retrospectively all admissions caused by 
pneumonia (IC09-CM: 480 to 486 and 487.0) 
during 1997, excluding patients infected by HlV. 
RESULTS: In 1997, there were 21.2.a2 hospital 
admissions caused by CAP, representing 2,27% of 
total admissions. There, an estimated 2,25 cases per 
1.000 population and 7,90 cases per 1.000 populati-
on aged ~ 65 years, need hospital treatment. In 
hospitalized adults the average age was 69 years, 
58,9 were male and a patb~en was isolated in 
13,2%. Streptococcus pneumoniae was the most 
frequent agent (51,3% ). The overall mortality rate 
was 13,2%,17,1 % in adults and 21,6% in patients 
aged ~ 65 years. 86,9% of the deceased adults were 
aged ~ 65 years. A higher mortality was associated 
with Staphylococcus (RR: 1,75; 95% Cl: 1,36 to 
2,25), mechanical ventilation (RR: 2,70; 95% Cl: 
2,41 to 3,03) and age > 65 years (RR: 3,02; 95% Cl: 
2,72 to 3,36). 
CONCLliS10NS: Admitting that liS to 1/J of tbe 
patients with CAP need hospital treatment we 
estimate an incidence of 7 to 11 cases of CAP per 
1.000 population per year. In hospitalized patients 
the mortality is high and etiologic identification is 
low. We need further studies to know better this 
common disease and we need guidelines to improve 
the results. 
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frequente e a principal causa de morte por doenc;:as 
mfecciosas ( 1 ) . 
As estimativas da incidencia da PAC apontam 
para valorcs medios, para todas as idades, compreen-
dJdos entre os LOa 15 casos (2) cos 5 a 10 casos {3) 
por 1.000 habitantes por ano, com valores mais 
elevados nas crianc;:as com mcnos de 5 anos, nos 
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idosos e no Lnvemo (4). Para as pessoas com idades 
entre os 5 e os 60 anos, a incidencia varia de 1 a 5 
casas por 1.000 habitantes/ano (s). Na Finlandia, urn 
estudo realizado em 1993, apresentou uma incidencia 
media global de 12 casas por 1.000 habitantes/ano, 
que triplicava nos indtviduos com menos de 5 ou 
mais 75 anos (6). 
Nos EUA cerca de 80% das PAC sao traradas no 
ambulat6rio, (4) verificando-se uma incidencia de 
PAC necessitando hospitalizar;ao de 2.58 casas por 
1.000 habitantes e de 9,62 casas por I 000 habitantes 
com idade ~ 65 anos (1) Se nos EUA aproximada-
mente 20% das PAC necessitam de intemamento 
hospitalar, ja no Reina Unido aponta-se para uma 
taxa de hospitalizar;ao de 25% (2) a 32% (7) Em 
rela~ao aos outros paises nao sao conhecidas ou nao 
estao facilmente acessiveis as percentagens de PAC 
tratadas em meio hospitalar, mas admitem-se varia-
¥0es significativas relacionadas como eli rna. nivel de 
nqueza e organjzar;ao dos sistemas de saude. 
A mortalidade das pneumonias da comunidade e 
variavel Nos adultos, a monaltdade e cerca de 1-2% 
(4) ou l-5% (8) nas pneumomas tratadas em ambula-
t6no e apresenta urn valor media de 13,6% nas 
pneumonias hospitalizadas (9), podendo atingir os 
36,5% (9) a 50% (4) nas situa~oes graves necessitan-
do de mtemamento em Cuidados lntenstvos. 
Tendo em consideracao a escassa infonnar;ao 
disponivel em Portugal, constitw objectivo cia Comis-
sao de Jnfecciologia da Sociedade Portuguesa de 
Pneumolog~a contribuir para uma maior clarificar;ao 
do que se passa no nosso pais Foi com esse objectivo 
que se realizou o presente trabalho, cujos resultados 
foram parcialmente utilizados na comunicar;ao 
"Pneumonia Adquirida na Comunidade, o que e 
posslvel saber em Portugal" apresentada no XIV 
Congresso de Pneumologta, que decorreu em Viseu 
de 8 a 11 de Novembro de 1998. 
2. METODOLOGIA 
Recorreu-se a base de dados clinicado Instituto de 
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Gestao e Informatica Financeira (IGIF) do Ministerio 
da Saude que possui a informaylio codificada de 
todos os intemamentos hospitalares em instituir;Oes 
pertencentes ao Serviyo Nactonal de Saude, que 
engloba. alem dos hospitais publtcos. as novas unt-
dades hospitalares com modelos de gestao privada ou 
mista, como. por exemplo. o Hospital Fernando da 
Fonseca(Amadora-Smtra). A base de dados do TGIF 
s6 tern infom1ar;ao relativa aos intemamentos em 
Portugal Continental, pelo que os dados das Regioes 
Aut6nomas da Madeira e Ar;orcs mlo constam destc 
estudo. 
Foram analisados retrospecttvamente os intema-
mentos hospitalares ocorridos no ano de 1997 com o 
dtagn6srico principal de intemamento de Pneumonta 
(JCD9-CM: 480 a 486 e 487.0), excluindo-se os 
internarnentos por doentes infectados pelo virus da 
imunodeficiencia humana (Grupos de Dtagn6sttco 
Homogeneo: 488, 489 e 490) 
Nas projec~oes populacJOnats utilizaram-se as 
estimauvas de populacao restdente a 31 de Dezembro 
de 1996 do Instituto Nacional de Estatisttca. 
A analise estatistica foi efectuada corn o programa 
de domfnio publico Epi Info, do Centers .for Disease 
('ontrol and Prevent/On. 
3. RESULTADOS 
Optou-se por apresentar os resultados divtdtdos 
em dois grupos. Urn primeiro grupo englobando 
todos os grupos etfmos e urn outro, mais detalhado, 
relativo a Pneumonia da Comuntdade no Adulto (~ 18 
anos). 
3.1 Pneumonia Adquirida 11a Comu11idade 
Em Portugal Continental estuna-se a eXJstencta de 
uma populac;:ao restdente total de 9 -133 500 e de 
cerca de 1.417 . I 00 restdentes com idade ~ 65 a nos 
Desta populac;:ao residente total e no ano de 1997, 
venficaram-se 935.081 imernamentos hospitalares, 
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dos quais 21.242 (2,27%) por pneumonia da comuni-
dade. Na Tabela I apresenta-se a distribui~ao dos 
intemamentos por ARS. 
No anode 1997 e por 1.000 habitantes, o numero 
de intemamentos por PAC foi de 2,25 e para os 
individuos com idade ~ 65 anos, de 7,90 (Tabela II). 
Na Tabela III indicam-se os resultados relativos a 
mortalidade bospitalar dos intemamentos por PAC 
durante o ano de 1997. Veri fica-se wna mort.alidade 
hospitalar global de 13,2%, que awnenta para 17,1% 
nos adultos e que atinge urn valor maximo de 25, I% 
nos internamentos por doentes com idade ~ 75 anos. 
A mortalidade bospitalar dos intemamentos por 
pneumonia da comunidade no ano de 1997, pode 
ainda ser apresentada da seguinte forma: 
• 29,7 por 100.000 habitantes/ano, para todas as 
idades; 
• 170,8 por 100.000 habitantes/ano, nos indivi-
duos corn idade ~ 65 anos. 
TABELAlli 
Mortalidade hospitalar dos intemaJ!Ientos por PAC em 1997 
Interoamento porPAC N" de obitos 
Todas as idades 21.242 2.806 ( 13,2%) 
Adultos (~ 18 anos) 16.282 2.785 {17,1%) 
~ 18 e < SO anos 2.533 142 (5,6%) 
~50 e < 60 anos 1421 112 {7,9%) 
~50 e < 65 anos 2.553 222 (8,7%) 
---
~ 50 anos 13.749 2.643 (19,2%) 
~ 60 anos 12.328 2.531 (20,5%) 
~65 anos 11.192 2.421 (21 ,6%) 
~ 75 anos 7.469 I ,873 (25,1 %) 
3.2 Pneunwnia Adquirida na Comunidade do Adulto 
Do total de 21 .242 intemamentos hospitalares por 
PAC no ano de 1997, verificou-se que 16.282 
(76,6%) ocorreram em individuos com idade ~ 18 
TABELAI 
lntemamentos totais e por PAC por ARS no ano de 1997 
ARS N° habitantes 
None 3.097.000 
Centro 2.313.500 
Lisboa e Vale do Tejo 3.222.200 
Alentejo 454.700 
Algarve 346. 100 
Porftlg~ Continental 9.433.500 
TABELAll 
lntemamentos por PAC porI 000 habitanteslano 
ARS Todas as idades ~ 65 anos 
Norte 2,12 
Centro 2,48 
Lisboa e Vale do Tejo 2,34 
Alentejo 1,72 
Algarve 1.78 
Portugal Continental 2,25 7,90 
480 Vol. VN• 5 
N" interoamentos Internamentos por PAC 
340.834 6.552 (2, 15%) 
237.007 5.748 (2,43%) 
320.352 7.542 (2,29%) 
35.856 784 (2, 19%) 
28.032 616 (2,20%) 
935.081 21.242 {2,27%) 
anos. Os intemamentos de adultos com PAC tambem 
correspondern a 2,27% do total dos intemamentos de 
adultos. 
Na Tabela IV apresenta-se a caracteriza~ao etaria 
e sexual dos doentes destes intemamentos. De referir 
que em dais doentes niio foi passive) a caracterizacyao 
sexual. 
0 predominio de intemamentos por doentes do 
sexo masculino vai diminuindo como aumento de 
idade, verificando-se uma inversao a partir da jdade 
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Tabe.la IV 
Caracteriza~o eta ria e sexual dos internamentos por PAC 
em aduhos (n=l6282). 
Caracteriza~io etaria: 
• idade media. 
• desvio padrao (SD) 
• q1ediana 
• idade maxima/minima 
Grandes grupos etarios: 
• idade ~ 50 anos: 
• idade ~ 65 anos 
Caracteriza~ao sexual: 
• sexo masculino 
idade media± SO· 
• sexo feminino 





13.749 (84,4%) internamentos 
11 196 (68,8%) intemamentos 
9.591 (58.90/o) 
68.6 ± 17.5 anos 
6.689(41.1%) 
71.1 ± 17.4 anos 
~ 80 anos, com 49,4% dos intemamentos por ho-
mens e 50,6% dos intemamentos por mulheres. 
De acordo com a informa~ das notas de alta que 
serviram de base a codificacao, estabeleceu-se urn 
diagn6stico etiol6gico em 2.154 (13,2%) dos 16.282 
intemamentos {Tabela V). 0 Streptococcus pneuma-
mae foi o agente mais isolado, em 1.110 (51 ,3%) 
internamentos. Nestes 1.1 I 0 intemamentos, a idade 
media dos doentes foi de 64,6 anos, com 6 I ,0% de 
homens e 39,0% de mulheres, tendo falecido 135 
Tabela V 























2.154 ( 100%) 
(12,2%). Em relayAo ao Staphylococcus spp., a idade 
media dos doentes em que este agente foi iso1ado foi 
de 65,9 anos, vindo a falecer 29,7%. No item "Outros 
gram negativos" estAo inclufdas, entre outros agentes, 
as pneumonias a Proteus, a Serratia e a Legionella, 
nAo existindo urn c6digo especifico para este Ultimo 
agente. 
A informa~Ao codificada dos intemarnentos nao 
permite discriminar os doentes que foram intemados 
em Unidades de Cuidados lntensivos (UCI), contudo 
e possivel determinar quais OS doentes submetidos a 
ventilayAo mecanica invasiva em virtude deste ser urn 
procedimento codificavel Assim, em 406 (2,5%) dos 
intemamentos procedeu-se a ventila~ao mecanica, 
com uma idade media dos doentes de 61 ,6 ± 16,9 
anos e urn predominio nitido de doentes do sexo 
masculi no (68,5%). 0 diagn6stico erio16gico foi 
estabelecido em 93 (22,9%) dos intemamentos com 
os seguintes agentes: 
• Pseudomonas spp. em 23 (24,7%) intema-
mentos; 
• Streptococcu.'i pneumoniae em 20 (21,5%); 
• Staphylococcus spp. em 14 ( 15, I%); 
• outros gram negativos em 19 (20,4%). 
Destes 406 intemamentos, verificaram-se 180 
(44,3%) 6bitos. 
A demora media de intemamento dos 16.282 
intemamentos foi de 11 ,3 dias, com urn desvio padrao 
de II ,4 dias e valores maximo e minimo de 375 e 0 
dias, respectivamente. Nao se verificaram diferen~ 
nas demoras de intemamento entre homens (11 ,4 dias) 
e mulheres (11,1 dias), nem nos doentes com idade ~65 
anos ( 1 I ,4 dias) ou idade < 65 anos (11 ,1 dias). Mas, 
constataram-se diferenyas na demora media de 
intemamento em dois grupos de doentes: nos subme-
tidos a ventilayAo mecanica e nos falecidos. Nos 
ventilados, a demora media foi de 22,6 dias contra 
11,0 dias, dos nao ventilados e a demora media de 
intema.mentos dos falecidos foi de 9,6 dias contra 
II ,6 dias dos sobreviventes. 
A mortalidade hospitalar dos internamentos por 
pneumonia da comunidade em adultos foi de 17 , I%, 
correspondendo a 2.785 internamentos. Nos adultos 
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com menos de 50 anos a monalidade foi de 5,6%, 
mas este valor quadruplica (2 1 ,6%) e qumtuplica 
(25,1%) nos individuos com idades ~ 65 anos e -c:75 
anos (Tabela Ill ). A idade media dos falectdos foi de 
76,7±13,4 anos, com idades maxima e minima de 100 
e 18 anos, verificando-se que 86,9% dos falecidos 
tinharn idade 'C:. 65 anos. 59,1% dos falecidos pcrten-
ciam ao sexo masculino, com uma idade media de 
74,8 anos, e 40,9% pertenciam ao sexo feminino, 
com uma idade media de 79,5 anos. Do total dos 
homens e das mulheres intemadas L 7,1% e 17,0% 
faleceram, respectivamente. 
Na Tabela VI apresentamos o Risco Relattvo de 
mortalidade para alguns factores de risco, com o 
respecrivo intervalo de confian~a a 95%. 0 sexo 
masculino nao constituiu urn factor de risco acresctdo 
de mortalidade, atendendo aos limites de variacao do 
intervalo de confian~ 
Tabela VI 
Risco Re1ativo de monalidade por fact ores de risco. 
Factor Risco Int. confiam;a 
Relativo 95% 
Sexo mascutino 1,01 0,96-1 ,06 
Staphylococcus spp. 1,75 1,36-2,25 
Necesstdade vent. mecanica 2,70 2,41 -3,03 
ldade ~65 anos 3,02 2,72-3,36 
4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS 
Os autores nao podem deixar de retenr algumas 
limitayoes deste trabalho. S6 sao disponibilizados 
dados relativos a intemamentos hospitalares, nao 
havendo infonnayoes sobre as PAC nao internadas. 
Os internamentos esUio hmitados a Ponugal Conti-
nental e a instituivoes do Serviyo Nacional de Saude, 
que de qualquer modo representam rna is de 95% das 
camas de internamento hospllalar em Portugal. 
Nao nos podemos esquecer das pr6pnas limita-
~oes da codificayao, que servem urn objectivo 
482 Vol V~5 
econ6mico, de financiamento hospitalar e nao procu-
ram a caracterizavao clinica detalhada dos interna-
mentos. 
Mas, certamente, a maior limitayao e daexclusiva 
responsabilidade da classe medica Somos n6s, 
medicos, que redigimos as notas de alta que servem 
de base a codificavao dos intemamentos hospitalares. 
Jnfonnavao incomplcta, mal caracterizada ou mesmo 
errada e codificada do mesmo modo, porque nao 
compete, nem devera competir ao medico codificador 
a valida9ao da infonna~ao da nota de alta. Por exem-
plo, nao podemos excluir que alguns casos de pneu-
monia nosocomial estejam englobados neste estudo, 
por erradamente ter sido atribuida a esta infec~iio 
nosocomial o diagn6stico principal de intemamcnto, 
em vcz deter stdo tratada como uma compltca~ao. 
lnfehzmente, a Classificayao lntcrnacional de Doen-
yas 91! Revisao - Clinicamente Modificada (1CD9-
-CM) tambem nao possui urn c6digo especifico para 
as pneumomas nosocomiais. 
Nao temos a menor duvida que, provavelmente, 
onde e mais not6ria a importancia da qualidade da 
infonnayao clinica disponibilizada na nota de alta e 
da codificayaO e no diagn6stJCO etioJ6gico. 0 desco-
nhecimento dos criterios de diagn6stico utilizados e 
a ausencia de criterios unifom1es obrigam-nos a 
mterpretar com a maior reserva os resultados do 
diagn6stico etiol6gico das PAC do adulto (Tabela V). 
De igual modo, para rnelhor se compreender alguns 
dos resultados era uti! o conhecimento dos habitos 
dos doentes, dos seus antecedentes pessoais e da 
existencia de altera¢es estruturats pulmonares, e esta 
informavao nao esta disponivel. Veja-se os I 0% de 
isolamentos de Pseudomonas, quando se sabe que 
este agente s6 muito raramente e isolado em doentes 
imunocompetentes sem doen9a estrutural pulmonar 
grave (7). 
Na comparayAo dos resultados deste trabalho com 
os valores de outros paises. em particular dos EUA, 
relembramos que os nossos dados reportam exclusi-
vamente ao ano de 1997 enquanto que os outros 
dados reflectem varios anos, minimizando as varia-
vOes pontuais de anos melhores ou piores. 
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Os nlimeros dos internamentos por PAC por 1.000 
habitantes, no ano de 1997, apresentam diferen~as 
regionais com valores mais baixos nas ARS do sui 
(Alentejo e Algarve). Curiosamente, o valor medio 
em Portugal Continental de 2,25 intemamentos por 
1.000 habitantes/ano nao e muito diferente do valor 
dos EUA de 2,58 por l.OOO habitantes/ano. Mas nos 
residentes com idade ~ 65 anos, estes dados j.a nao 
sao tao pr6ximos com 7,90, em Portugal, versus 9,62 
internarnentos por 1.000 habitantes/ano. nos EUA. 
Sera esta discrepancia fruto de diferentes acessibili-
dades aos servi~os de saude, ou traduz urna maior 
sobrevida e uma popula~ao residente mais envelheci-
danos EVA ? 
Na ilha da Horta, no arquipelago dos A~ores, 
realizou-se um estudo, em adultos, que revelou uma 
incidencia de intemamentos no Hospital da Horta por 
PAC de 3 por 1.000 habitantes, em 1990, e I ,5 por 
l . 000 babitantes, no ano de 1993 ( 1 o ). A media destes 
dois valores coincide com o valor encontrado no 
continente em 1997, que contudo engloba todos os 
grupos etarios. 
Ignora-se a percentagem das pneumonias da 
comunidade que sao bospitalizadas em Portugal. Mas 
se aceitarmos os val ores admitidos para outros paises, 
de cerca de 1/5 a 1/3 (20 a 33%), e, com base oos 
dados do presente trabalho, podemos extrapolar que 
ocorrem, em Portugal, cerca de 64.000 a 106.000 
casas de pneumonia da cornunidade por ano, o que 
corresponde a uma incidencia de 7 a 1 I casas por 
1.000 habitantes/ano, o que esta dentro dos interval as 
de referencia. 
Nos EUA, a mortalidade global por pneumonia e 
gripe, em 1994, foi de 31,8 6bitos por 100.000 
habitantes e de 209, I por 100.000 habitantes com 
idade L 65 anos, no ano de 1992 ( 11 ). Os val ores 
apresentados neste trabalho de 29,7 e 170,8 6bitos 
por I 00.000 babitantes referem-se apenas a taleci-
meotos porPAC em hospitais, nao estando incluidos 
os falecimentos por gripe sem pneumonia e os faleci-
mentos noutros locais, tais como, domicilio, casas de 
repouso, etc. 
Em 1995, Michael Fine e colaboradores (9) 
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procederarn a urna meta-analise sobre progn6stico e 
resultados em doentes adultos com PAC. Foram 
revistos 122 artigos, num total de 33.148 doentes e a 
mortalidade media dos doentes hospitalizados foi de 
13,6%, urn valor cerca de 20% inferior ao encontrado 
na nossa serie. Naquele estudo (9), a taxa de mortali-
dade encontrada nos idosos foi de 17 ,6%, em bora nao 
fossem s6 doentes hospitalizados. Em Portugal, foi 
eVJdente o aumento da mortaltdade com a idade, com 
um valor de 5,6% nos adultos com menos de 50 anos, 
que quase quadruplica ap6s esta idade. Com efeito, a 
idade ~ 65 anos esui associ ada a urn risco tres vezes 
maior de falecer (RR: 3,02 - Tabela VI). Se na meta-
-analise o sexo masculino surge como wn factor de 
risco acrescido de mortal idade com urn risco relati vo 
esrimado de I ,3, nos internamentos ern Portugal esta 
tendencia m1o se confirmou. Lamentavelmente, no 
nosso estudo estamos limitados aos factores de risco 
possiveis de apurar a partir da infonna~ao codificada 
das notas de alta. quenao contempla dados como, por 
exemplo, alterac;;oes do estado de consciencia, etano-
Jismo, hipotensao, envolvimento mulrilobar, leucope-
nia, bacteriemia, azotemia. etc. 
No estudo de Fine e colaboradores (9), faleceram 
36,5%, dos doentes intemados em UCl. lnfelizmente, 
em Portugal niio sabemos o numero de intemamentos 
em Uoidades de Cuidados Jntenstvos par PAC, que 
e incorrectamente avaliado pelo numero de intema-
mentos em que se procedeu a ventil~o mecanica, na 
medida ern que ha doentes intemados em UCl sern 
necessidade de ventila~ao mecanica e este procedi-
mento pode nao ser consequencia do diagn6stico 
principal de intemamento. 
De referir; ainda no estudo de Fine e colaborado-
res (9), que o diagn6stico etiol6gico foi estabelecido 
em cerca de 2/3 dos internamentos e que nos doentes 
em que se verificou o isolamento de Streptococcus 
pneumomae e de Staphylococcus aureus as taxas de 
mortalidade foram de 12,3% e 31,8%, respectivamen-
te. Apesar das reservas aos nossos dados, o diagn6s-
tico etiol6gico foi estabelecido ern 13,2% dos intema-
mentos e em 5 I ,3% isola u-se o Streptococcus pneu-
moniae, o que esta de acordo com o pressuposto que 
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este agente e 0 patogeno mais frequentemente isola-
do, quer na comunidade, quer nos internamentos, 
podendo ser responsavel por ate 75% das pneumoni-
as (4). As taxas de mortalidade nos isolamentos de 
Streptococcus pneumomae e de Staphylococcus spp. 
foram de 12,2% e 29,7%, valores sobreponiveis aos 
apresentados no artigo citado (9). 
5. CONCLlJSOES 
Em Portugal continental, com base nos dados deste 
trabalho e assumindo que 1/5 a 1/3 dos doentes com 
PAC sao hospitalizados, admitimos que se verifiquem 
7 a 1 1 casos de pneumonia da comunidade por 1.000 
habitantes/ano. Em 1997, as pneumonias da comunida-
de foram responsaveis por 2,27% dos internamentos 
hospitalares em instituiY<)es do SNS, o que corresponde 
a 2,25 intemamentos por 1.000 habitantes e a 7,90 
intemamentos por 1.000 habitantes com idade ~ 65 
anos. Nos adultos intemados por PAC, a idade media 
foi de 69 anos e 58,9% pertenciam ao sexo masculino. 
0 diagn6stico etiol6gico foi estabelecido em 13,2% 
dos intemamentos e na mruoria dos casos isolou-se o 
Streptococcus pneumomae. A mortalidade media 
para todas as idades foi de 13,2%, aumentando para 
17,1% nos adultos e para 21 ,6% nos doentes com 
idade ~ 65 anos. 86,9% dos adultos falecidos tinham 
idade ~ 65 anos. ldentificaram-se como factores de 
risco acrescido de mortalidade, o isolamento de 
Staphylococcus (RR: 1,75), a necessidade de venti-
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larrao mecAnica no decurso do intemamento (RR: 
2,70) e a idade ~ 65 anos (RR: 3,02). 
Parece-nos indispensavel a realiza~o de mais 
estudos que possibilitem aprofundar e complementar 
estes resultados. De igual modo, a elabo~ de artigos 
de consenso, idealmente baseados na realidade nacio-
nal, que proponham estrategias de abordagem diagn6s-
tica, de avaliarrllo da gravidade e de intervenrrao tera-
peutica podera contribuir para uma melhor utili~llo 
dos recursos e caracterizacao da doenya e, sobretudo, 
para uma melhoria dos resultados. 
As formas mais intensivas de medicina nllo evitrun 
urn desenlace fatal em alguns casos de pneumonia da 
comunidade que permanece como uma causa de 
mortc em todos os grupos etarios, mesmo em indivi-
duos prevtameme saudaveis. 
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